















Developing Statistical Model for Identifying New Cancer Cases from a Medial Account-
ing System for Enhancing Cancer Registry Tasks: Multicenter Study: Obara H＊1
　The national cancer registration project that began in January 2016 requires medical institu-
tions to submit medical cases and makes it possible to collect what would be universal informa-
tion on cancer. However, such medical institutions have a hard time being efficient in finding 
registered cancer cases in many outpatients and admitted patients that they have. Therefore, 
this research developed the statistical model that discriminates registered cancer cases in clini-
cal data from several institutions and evaluated its discrimination abilities. The discrimination 
model, developed based on retrievable data from a medical accounting system, had AUC of 
0.953. The discrimination ability（95％ confidence interval）of the model using evaluation da-
tasets had a 92.0％（90.5％-93.3％）sensitivity and an 89.1％ （88.7％-89.6％）specificity with 
accuracy. It excluded 82.2％ of cases that are subject to a search for cancer registration. This 
discrimination model can be used in many hospitals that provide healthcare services through in-
surance and has the potential to increase efficiency in operations related to registered cancer 
case searches.
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会周南記念病院（許可病床数 250 床，DPC 対象
病院），③国立病院機構神戸医療センター（許可
病床数 304 床，DPC 対象病院，地域医療支援病
院），④国立病院機構姫路医療センター（許可病
床数 430 床，DPC 対象病院，地域医療支援病院，
地域がん診療連携拠点病院），⑤医療法人社団シ
















































































録対象 ICD 病名に該当した件数は 86.4％，がん





















　図 1 に示している本識別モデルの ROC 曲線か





















































































　がん登録対象 ICD 病名（割合） 32,150（86.4％） 16,110（86.6％） 16,040（86.2％）
　がん登録対象候補 ICD 病名（割合） 5,060（13.6％） 2,495（13.4％） 2,565（13.8％）
がん確定病名の有無
　あり（割合） 5,349（14.4％） 2,680（14.4％） 2,669（14.4％）
　なし（割合） 31,861（85.6％） 15,925（85.6％） 15,936（85.6％）
診断時年齢　平均（標準偏差） 65.5 歳（16.3）　 65.6 歳（16.3）　 65.5 歳（16.3）　
性別
　男性（割合） 17,882（48.1％） 8,904（47.9％） 8,978（48.3％）
　女性（割合） 19,328（51.9％） 9,701（52.1％） 9,627（81.7％）
施設別
　周東総合病院（割合） 7,379（19.8％） 3,747（20.1％） 3,632（19.5％）
　周南記念病院（割合） 5,115（13.8％） 2,550（13.7％） 2,565（13.8％）
　神戸医療センター（割合） 9,076（24.4％） 4,563（24.5％） 4,513（24.3％）
　姫路医療センター（割合） 11,677（31.4％） 5,766（31.0％） 5,911（31.8％）
　嶋田病院（割合） 3,963（10.7％） 1,979（10.6％） 1,984（10.7％）
がん種別のがん登録症例数（割合） 3,210（ 100％） 1,593（ 100％） 1,617（ 100％）
　胃がん（割合） 423（13.2％） 227（14.3％） 196（12.1％）
　大腸がん（割合） 562（17.5％） 287（18.0％） 275（17.0％）
　肝がん（割合） 107（ 3.3％） 56（ 3.5％） 51（ 3.2％）
　肺がん（割合） 650（20.3％） 327（20.5％） 323（20.0％）
　乳がん（割合） 246（ 7.7％） 120（ 7.5％） 126（ 7.8％）
　前立腺がん（割合） 234（ 7.3％） 113（ 7.1％） 121（ 7.5％）
　その他のがん（割合） 988（30.8％） 463（29.1％） 525（32.5％）
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表 2　がん登録症例の識別モデル
変　数　名 偏回帰係数 標準誤差 p 値 95％信頼区間
がん確定病名 3.54 0.09 ＜0.001 3.37-3.71
診断時年齢 0.02 0.00 ＜0.001 0.01-0.02
性別 0.27 0.08 　0.001 0.11-0.42
D004 穿刺液・採取液検査 1.28 0.20 ＜0.001 0.89-1.67
D200 スパイログラフィー等検査 0.98 0.10 ＜0.001 0.78-1.19
N002 免疫染色病理組織標本作製 0.87 0.18 ＜0.001 0.51-1.23
D011 免疫血液学的検査 0.84 0.12 ＜0.001 0.60-1.07
D414 内視鏡下生検法 0.76 0.15 ＜0.001 0.46-1.07
D013 肝炎ウイルス関連検査 0.73 0.09 ＜0.001 0.54-0.92
A000 初診料 0.72 0.08 ＜0.001 0.55-0.88
N000 病理組織標本作製 0.43 0.11 ＜0.001 0.20-0.65
B001 特定疾患治療管理料 0.32 0.09 ＜0.001 0.15-0.50
E202 磁気共鳴コンピューター断層撮影 0.32 0.09 　0.001 0.14-0.51
D208 心電図検査 0.32 0.10 　0.001 0.13-0.51
F400 処方せん料 0.19 0.08 　0.022 0.03-0.36
G004 点滴注射 －0.20 0.10 　0.039 －0.39-－0.01
D215 超音波検査 －0.33 0.08 ＜0.001 －0.49-－0.16
D313 大腸内視鏡検査 －0.33 0.13 　0.009 －0.58-－0.08
D308 胃・十二指腸ファイバースコピー －0.64 0.12 ＜0.001 －0.87-－0.40
E203 コンピュータ断層撮影 －0.66 0.10 ＜0.001 －0.86-－0.47
切片 －6.25 0.23 ＜0.001 －6.71-－5.79




































がん登録症例 1,465  1,947  3,312
非がん登録症例   128 15,165 15,293





































































































































施した対象施設の病床規模は 100 床から 500 床
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研究成果の意義となる．
6.　結　論
　本研究では，医事会計システムから取得された
複数施設の病名データとレセプトデータをもと
に，がん登録症例を識別する統計モデルの開発と
開発した識別モデルの判別能を評価した．開発し
た識別モデルの判別能（95％信頼区間）は，感
度 92.0％（90.5％-93.3％），特異度 89.1％（88.7％
-89.6％）の精度で，がん登録に係る検索対象症
例の 82.2％を除外した．本研究で開発した他施
設でも利用可能な識別モデルは，がん登録の症例
検索に係る業務の効率化を期待できる．
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